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AZ EUROPAI UNIO TERULETEN ES MAGYARORSZAGON

(Készilt az ECDC 2012. marcius 13-i kockazatértékelésének felhasznalasaval)

Hattérinformacié a betegségrol

A kanyaré az ember egyik legkontagiézusabb fert6z6 betegsége, és fdleg az
oltatlan személyek kdrében okoz gyakran jelentds jarvanyokat. A ferté6zéképesség
a jellegzetes kiutések kezdete el6tt négy nappal kezdédik és 4 napig tart.
A betegség kezelésére nincs specifikus terapia. A kanyaré szévédményei, mint
pl. a tudégyulladas, koézépfulgyulladas, laryngotracheo-bronchitis és hasmenés
gyakoriak, kilonésen a kisgyermekek korében. Akut agyvel6gyulladas, amely
gyakran maradanddé agykarosodashoz vezethet, korulbelil minden 1 000 eset
kdzll egyben alakul ki. Halalozast, amely elsésorban Iégz&szervi és idegrendszeri
szovodmények kovetkezménye, az utobbi eurdpai jarvanyok soran minden
500-5000 beteg kozul egy esetében jelentettek. A halalozas az 6t éven aluliak és
az immun-kompromittalt személyek koézott nagyobb. Ezen tulmenéen, a subacut
sclerotizalé agyvelégyulladas (SSPE), egy ritka és halalos degenerativ betegség,
melyet a kdzponti idegrendszer viselkedési és értelmi képességeket érint6 karoso-
dasa és gorcsok jellemeznek, 100 000 egy éven aluli gyermek elsédleges
fert6z6dését kovetd hat-nyolc év utan atlagosan 18 esetében alakul ki.

Az egyetlen hatékony megel6zési moédszer a két oltasbdl allo, kanyardvirus-
tartalmu védéoltas, amelyet altalaban a kanyaré-mumpsz-rubeola (MMR)
vakcinaval végeznek. A kanyaré eliminalasahoz az egész eurépai régié minden
orszagaban legalabb 95%-os atoltottsagot kell elérni a két MMR oltassal.
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A kanyaré jarvanyligyi helyzete az EU/EEA EFTA orszagokban

A kanyaro elleni atoltottsag tobb EU orszagban nem éri el a 95%-ot, és ennek az a
kovetkezménye, hogy a fogékony személyek szama megszaporodott, ezért a
kanyaro ujra visszatért a régioba. A megbetegedések szama Eurdépaban 2009 o6ta
megnégyszerez6dott. Az alacsony atoltottsaggal rendelkezé lakossagcsoportokbdl
kiindulé kanyarojarvanyok gyakran atterjedtek az egész lakossagra.

2011-ben 29 uniés és EEA/EFTA orszagbol osszesen 30 567 kanyaré6 meg-
betegedést jelentettek az eurdpai surveillance halézatnak. Ahol az importalasra
vonatkozé adatok ismertek voltak, ott megallapithatd volt, hogy a betegek 96%-a
a lakohelye szerinti orszagban fert6z6dott. Csupan két orszag maradt mentes a
kanyaroétol: 1zland és Ciprus.

Az Ukrajnaval szomszédos uniés orszagok 2011. és 2010. években 0Osszes-
ségében kevés kanyar6 megbetegedést jelentettek: Lengyelorszag 2011-ben
38 esetet a 2010. évi 13-mal szemben, Szlovakia 2011-ben 2 esetet (2010-ben
nem jelentett egyetlen megbetegedést sem) és Magyarorszag 2011-ben
5 megbetegedést jelentett a 2010 évi nulla esettel szemben.

Az EU, EEA/EFTA orszagokbdl jelentett megbetegedések megoszlasa alapjan az
év soran a legtobb esetet februar kozepétdl junius kozepéig észlelték.

1. sz. abra

Kanyaré megbetegedések szama 100 000 lakosra
az EU/EFTA orszagokban, 2011
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2. sz. abra

Az EU/EFTA orszagokbdl bejelentett kanyaré megbetegedések szama
(n=30 567) és a két oltasbdl allé kanyaré elleni atoltottsag aranya, 2011

Atoltottsagi arany (2 oltas, 2010)

No coverages reported 2010
80-89%
90-94 %

Bz

Az esetek szama
1

° 100

‘10.000

Non visible countries
Andorra
Liechtenstein

- Malta

Monaco

San Marino

TESSy / CISID
A kanyaré jarvanyugyi helyzete Ukrajnaban

1990 és 2009 kozott Ukrajna lakossaga 51,8 milliorol 46 milliora csokkent, az
évenkénti becsult szlletésszam 472 700 volt. 2006-ban Ukrajnaban nagy
kanyardjarvany zajlott 44 534 megbetegedéssel, annak ellenére, hogy azt
jelentették, a kanyaroé elleni atoltottsag 2001-2006. k6zo6tt meghaladta a 95%-ot.

Az Ukran Egészségiigyi Minisztérium és az Allami Koézegészségiigyi és
Jarvanyugyi Szolgalat 2012. marcius 3-an adott tajékoztatasa szerint az év eleje
Ota 0sszesen 5 127 kanyaré megbetegedést diagnosztizaltak az orszagban, ebbdl
162 esetet a jelentés el6tti napon. Jelenleg a jarvany leginkabb az orszag nyugati
kdzigazgatasi teruleteit érinti, a legtobb megbetegedés a Ivovi régidoban fordult el6
(1416 eset, a kanyarovirust tartalmazo vakcinaval tortén atoltottsag < 40%)
(3. abra). A megbetegedésekért a virus D4-es genotipusa a felelés, mely hasonl6
tobb EU, EEA/EFTA orszagban cirkulalé virushoz.

Az ukran kormany 2010 ota folyamatos oltdéanyaghiannyal kiizd. Nem hivatalos
forrasok szerint Ukrajnaban erés véddéoltas-ellenes lobbi mikddik és a lakossag
védoboltasokkal szembeni kétkedése alacsony atoltottsaghoz vezetett egy
2008-ban, MMR oltast kovetbéen észlelt haldlos kimeneteli megbetegedés és
néhany korhazi apolast igényl6 eset miatt.
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A véddboltassal megelézhetd betegségekkel szembeni atoltottsag 2006-ban 98%
koruli volt, de ez az arany azéta csokkent. A WHO/UNICEF 2010. évi kozos
jelentése szerint a hivatalos atoltottsagi arany Ukrajnaban a kombinalt kanyaro-
rubeola-mumpsz (MMR) oltéanyaggal végzett elsé oltas esetén 56,1%, a két
oltasra vonatkozé atoltottsag pedig 40,7% volt. Hasonldéan alacsony volt az
atoltottsag mas véddoltasok esetén is (DPT3 - 52%, Polio3 - 58%).

Az Ukrajna altal alkalmazott jarvanyugyi intézkedések a fert6zés terjedésének
.farsadalmi tavolsagtartassal” (pl. a betegek elkulonitésével) torténd lassitasan
alapulnak. Egy vészhelyzeti munkacsoportot hoztak létre és a meger6sitett
surveillance részeként bevezették az egyedi esetek napi jelentését.

3. sz. abra

2012. évi kanyaré megbetegedések szama és az elsé kanyaré elleni
védooltas 2010. évi atoltottsagi aranya régionként, Ukrajna
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Labdariugoé Eurépa-bajnoksag

A 14. Labdarugé Eurépa-bajnoksagot (EURO2012) Lengyelorszag és Ukrajna
kozosen rendezi 2012. junius 8. és julius 1. kozott, varhatéan tobb szazezer
szurkol6é részvételével. A 16 orszag, amely kvalifikalta magat: Anglia, Cseh
Kdztarsasag, Dania, Franciaorszag, Goérdégorszag, Hollandia, irorszag, Lengyel-
orszag, Németorszag, Olaszorszag, Portugalia, Spanyolorszag, Svédorszag,
Horvatorszag, Oroszorszag és Ukrajna. Ukrajnaban négy helyszinen rendezik meg
a mérkbzéseket: Donyeck, Lviv (Lvov), Kharkiv (Harkov) és Kijev (Kiev).
Az Ukrajnaban rendezend6 mérk6zéseken az unids orszagok kozul Anglia, Dania,
Franciaorszag, Hollandia, Németorszag, Portugalia és Svédorszag vesz részt.
Az el6dontébe és a dontbbe jutott csapatok is jatszhatnak meccset Donyeckben és
Kijevben.
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Az Ukrajnaba latogatok kockazata

Mivel a kanyard kontagiozitasi indexe igen nagy és Ukrajnaban alacsony az
atoltottsag, az elb6rejelzések szerint a jarvany tovabb fog terjedni, kivéve, ha
azonnali és hatékony felugyeleti intézkedéseket, mint példaul kiegészitd
véddboltasokat vezetnek be.

Osszességében magasnak tekintheté annak a kockazata, hogy az immunitassal
nem rendelkez6 latogatdk — vagyis azok, akik nem részesultek véddoltasban, és
akik nem estek at a betegségen - exponalédjanak és megfert6zédjenek
kanyardéval Ukrajnaban, ezen a tomegrendezvényen.

A legnagyobb kockazatnak kitett csoportok, vagy a legnagyobb valésziniiség-
gel nem oltottak:

1. Minden oltasi koron aluli gyermek. Az elsd kanyaro6 elleni védéoltas beadasara
ajanlott életkor az unids tagorszagokban 12 és 18 hoénap kozott valtozik.
A masodik oltas ideje is nagy valtozatossagot mutat Eur6paban, de a kanyaro
elleni véddoltas jellemzéen meég az iskolaba jaras megkezdése el6tt
megtorténik.

2. Bevandorlok (migransok) és hatranyos tarsadalmi helyzetli csoportba tartozok,
akik ,nehezen jutnak” az egészségugyi ellatérendszerhez.

3. Olyan kozosségek és csoportok tagjai, akik filozofiai és vallasi alapon
titakoznak a véddéoltasok ellen, mint pl. az antropozéfikus tanokat koveték és
fundamentalista vallasi k6z6sségek.

4. Az oltas tekintetében abszolut ellenjavallattal rendelkez6 személyek.

5. Azon személyek, akik nem részesulhettek véddboltasban, vagy természetes uton
nem vészelhették at a kanyaré6 megbetegedést.

Hivatkozassal a Labdarugdé EB-re Ukrajnaba utazok kulonleges veszélyeztetettsé-
gére, a legnagyobb valdészinlséggel az 5., a 4. és a 3. csoportba tartozdk
érintettek, és kisebb mértékben az egy éven aluliak (szul6kkel egyutt utazdé
csecsemOk). Lehetséges, hogy ezt befolyasolhatjak az alacsony atoltottsaggal
rendelkezdé orszagbodl érkezé ideiglenes migrans munkavallalok, akik a nagy
esemény altal kinalt munkalehet6ség reményében érkeznek Ukrajnaba.

A jarvany mas orszagba torténo atterjedésének veszélye

Az optimalist el nem éré atoltottsag miatt sok EU-s orszagban megnétt a fogékony
személyek szama és 2010-ben, illetve 2011-ben egyre gyakrabban Kkiterjedt
jarvanyok alakultak ki az egész eurdpai régioban a megbetegedések szamanak
jelentdés novekedésével.
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Azokban az orszagokban, ahol a kanyaré hazai terjedését felszamoltak, az
importalt esetek és a jarvanyok jelentés része Eurdépan beliili utazas
eredménye. Ez tukrozi az EU-n beluli utazasok nagy szamat és a szuboptimalis
(elvartnal alacsonyabb) atoltottsagot mas unios orszagokban.

Annak a valoszinlisége, hogy valaki megfert6z6djon, az a kanyard elleni
immunstatusztdl és az expozicié valoszinliségétél figg. Ezért annak a kockazata,
hogy valaki kanyardvirussal fert6z6djon és megbetegedjen egy ukrajnai latogatas
soran, a kulonbo6zd eurdpai orszagokbol érkezé egyéneknél nagyon valtozé lehet.

Ha az Ukrajnabdl hazatéré utazék egy orszagba behurcoljak a virust, a kanyardé
terjedésének kockazata a helyi lakossag koérében attél fligg, hogy milyen a
lakossagban a fogékonyak aranya. Barmilyen nagy jarvany Kkialakulasat két
tényezd hatarozza meg: a fogékonyak aranya és a virus ujboli megjelenése.

Kovetkeztetések

1. Ukrajnaban nagy a kanyaré folyamatos terjedésének kockazata és a kovetkez6
hénapokban a jarvanyfolyamat varhatéan felgyorsul.

2. Magas a fert6z6dés kockazata az Ukrajnaba érkezé fogékony latogatok
esetében.

3. Az expozicié kockazata val6szinlleg magasabb lesz a Labdarugd EB nézdi
szamara a latogatdok nagy szama, a zsufoltsdg és a lakossaggal torténé
érintkezés/keveredés miatt, kuléndsen azon varosokban, ahol jarvany van.
A WHO Eurdpai Irodaja azt ajanlja, hogy az Eurépa-bajnoksagra torténd utazast
4-6 héttel megel6z6en kell tanacsot kérni a haziorvostél, vagy a nemzetkozi
oltéhelyektdl.

4. Az EU mas terlletein parhuzamosan zajlé6 kanyardjarvanyok miatt az is
kockazatot jelent, hogy ezekrdl a teruletekrdl Ukrajnaba utazék kanyarévirussal
fert6zottek lehetnek, és ez altal hozzajarulhatnak az ukrajnai jarvany
kiszélesedéséhez.

5. Akik két kanyard elleni véddoltasban részesultek vagy természetes maddon
vészelték at a fert6zést, azok esetében elhanyagolhaté a kockazata az
Ukrajnaba valo beutazast kovetéen kanyardban torténd megbetegedésnek.

6. A kanyaro EU tagorszagokba torténd terjedésének kockazata attol fugg, hogy az
adott orszagban milyen a fogékonyak aranya. Ez egyes orszagok esetében
nagy, mig masoknal kicsi.

A kanyaré jarvanyigyi helyzete Magyarorszagon

Magyarorszagon az elmult évtizedben rendkivil kedvez6en alakult a kanyard
jarvanyugyi helyzete, hazank egyike azon harom eurdpai orszagnak, ahol az
eliminaciés torekvés sikerrel jart. 2002 6ta honi eredetli kanyar6 megbetegedés
nem fordult el6. 2002-2011. k6zott 6sszesen 9 megbetegedést jelentettek, ebbdl 6t
importalt eredetli eset (Kina -2, Ukrajna -1, irorszag — 1, Romania 1),
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4 pedig importalt esettel 6sszefligg6 volt. A 2011-ben Romaniabdél importalt esettel
O0sszeflggben négy tovabbi olyan migrans személy megbetegedését deritették fel,
akik kozul harom nem rendelkezett oltasi dokumentacidval, egy pedig véddéoltasait
nem Magyarorszagon kapta. 2012. marcius 31-ig egy virus-szerologiai vizsgalattal
megerfsitett kanyard kerilt a fert6z6beteg-nyilvantartasba. A 17 éves férfi
megbetegedése Ukrajnaban kezdddott, azonban megbetegedését kovetben
magyarorszagi csaladjanal tartézkodott. Kornyezetében masodlagos megbete-
gedések nem fordultak elé.

Bejelentett kanyaré megbetegedések, Magyarorszag

1992-2011
Esetek mindsitése
. Megbetegedések 3 '

Ev Pezama importalt| (TEOUEY | orageta| Nem

esetek osszefligg6 | esetek 'smert
1992 14" 4 - 10 -
1993 33" 16 - 17 -
1994 11" - - 11
1995 4% 1 - 3 -
1996 12" 6 - 6 -
1997 24" 9 - 15 -
1998 23" 8 - 15 -
1999 1 - - 1 -
2000 1* 1 - - -
2001 20" 7 - 13 -
2002 - - - - -
2003 - - - - -
2004 - - - - -
2005 2% 2 - - -
2006 1* 1 - - -
2007 - - - - -
2008 - - -
2009 1* 1 - - -
2010 - - - - -
2011 5% 1 4 - -

* importalt

# importalt esetekkel egyitt

Osszefoglaléan elImondhatd, hogy a kanyard utébbi években tapasztalt rendkiviil jo
hazai jarvanyugyi helyzete els6sorban az életkorhoz kotott kotelezd oltasok 99%
feletti teljesitésének kdszonhetd.
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A lakossag kanyaroval szembeni védettsége Magyarorszagon

Napjainkban az elsé kanyard elleni oltast 15 hdnapos korban kapjak meg a
kisgyermekek MMR vakcinaval, majd 11 éves korban iskolai kampanyoltas
keretében ujraoltasban részesllnek. A kanyard elleni védboltasokat 1969-ben
vezették be életkorhoz kotott kotelez6 oltasok formajaban. A két oltasbél allé
oltasi sémat 1989 6ta alkalmazzak. A kanyard elleni védéoltasok teljesitésének
aranya a bevezetés o6ta mind a csecsemdkori, mind pedig az iskolai
kampanyoltasok sordan meghaladta a 99%-ot. Ennek megfeleléen a 34-42 éves
koruak Magyarorszagon altalaban egy, a 11-34 év kozotti fiatalok és felnéttek két
védoboltasban részesultek. A 42 évesnél idésebbek, vagyis akik 1969 el6tt
szulettek, természetes uton vészelték at a kanyarét. Korikben, a WHO altal
koordinalt 2003. évi szeroepidemioldgiai vizsgalat eredménye szerint is minimalis
a fogékonyak aranya, a becsllt érték kevesebb, mint1%. (A WHO Altal
meghatarozott célszint a 40 éven fellliek korcsoportjaban 5%, tehat az elvaras az,
hogy 100 vizsgalt személy kozul 6tnek legyen kevesebb a kanyardval szembeni
ellenanyagok titere 0,15 IU/ml értéknél.) Biztosan védettnek tekintheték a
11-34 év kozotti fiatalok és felnoéttek, hiszen a két oltasban részesult személyek
mind a hazai, mind a nemzetkozi tapasztalatok alapjan hosszu tavu kanyaré elleni
immunitassal rendelkeznek.

Nincs megbizhaté adatunk arra vonatkozdéan, hogyan alakul az ellenanyagok
titere azok kozott a 34-42 éves felnottek kozott, akik csak egy kanyard elleni
oltast kaptak. Ezen Kkorcsoportba tartozok egy része akar természetes
atvészeltséggel is rendelkezhet, illetve a korabbi kanyardjarvanyok miatt rendkivali
kampanyoltasok keretében 2. oltasban is részesiultek. A fogékonysagot ebben a
korcsoportban csak célzott szeroepidemioldgiai vizsgalat révén lehet pontosan
megallapitani. Kérikben az elmult tiz évben nem fordult el6 megbetegedés, amely
arra enged kovetkeztetni, hogy azok, akik kanyardval fert6zott terlleten jartak,
nem betegedtek meg, még akkor sem, ha expozicidénak voltak kitéve.

Szerkesztoségi megjegyzés:

Igen kicsi annak a valészinlisége, hogy az Ukrajnaba utazé magyar allampolgar
kanyaroban megbetegedjen, de nem zarhato ki kilébnbésen azon személyek
vonatkozasaban, akik sem mesterséges, sem természetes immunitassal nem
rendelkeznek.

Az Orszagos Epidemioldgiai Kbézpont azt ajanlja az Ukrajnaba utazé6 magyar
allampolgarok szamara, hogy 15 hénaposnal fiatalabb, kanyaré ellen még nem
immunizalt gyermekekkel ne utazzanak. Az anyai immunitas ugyan a
csecsemé életének néhany elsé hénapjaban védelmet nyujthat a betegség
ellen, de ez altalaban hat hénap utan megsziinik. Amennyiben valamely oknal
fogva a csecsemé/kisgyermek ukrajnai utazasa halaszthatatlan, a sziil6 kérje
a haziorvos, a hazi gyermekorvos tanacsat. Egyes esetekben lehetséges a
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védéoltas (MMR) beadasa a 15 hoénapos koron aluli csecseméknek s,
ilyenkor azonban a késébbiekben egy esetleges ujraoltassal kell biztositani a
megfelel6 védettség kialakulasat. Felnéttek utazas el6tti 6nkéntes oltasara a
kockazat felmérését kbvetében az OEK Nemzetk6zi Utazas-egészségligyi és
Oltékézpontjaban (www.oek.hu Utazas és egészség) és a megyei kormany-
hivatalok népegészségligyi szakigazgatasi szerve vagy mas intézmények altal
mikoédtetett nemzetkdzi oltékézpontokban, térités ellenében keriilhet sor.
42 évesnél idésebb felnbttek szamara nem sziikséges a véddoltas, ez a kor-
osztaly altalaban a betegség természetes atvészelése révén védett a
kanyaroval szemben. Javasolt a veédéoltas azoknak a 34 és 42 év kozotti
személyeknek, akik csak egy alkalommal részesiiltek kanyaré elleni védo-
oltasban, és nincs tudomasuk arrél, hogy atestek a betegségen. A 34 évesnél
fiatalabb felnéttek mar két védéoltasban részesiiltek, amely hosszu idére sz616
védelmet biztosit, ujraoltas nem sziikséges. Magyarorszagon a kanyard
terjedésének az esélye a magas atoltottsag illetve a fogékony személyek alacsony
Szama miatt igen kicsi a lakossag azon részében, akik a hazai oltasi rend szerint
részesliltek véddboltasban. Fokozott kockazatnak vannak kitéve azok a
migransok, bevandorolt, betelepiilt vagy tartozkodasi engedéllyel hazankban
élé/tartézkodd személyek, akik kanyaré elleni oltasi statusza nem ismert.
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Form.aspx?ID=838

4. Rapid risk assesment .Outbreak of measles in Ukraine and potential for spread in
the EU, 2012. European Centre for Disease Prevention and Control

Készitette: Dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos,
Dr. Molnar Zsuzsanna féorvos,
Dr. Krisztalovics Katalin féorvos,
Kaszas Katalin kozegészségligyi-jarvanyugyi feliigyeld
OEK Jarvanyugyi osztaly


http://www.oek.hu/
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=838
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=838
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TAJEKOZTATAS IGAZOLTAN VESZETT ALLATOKROL

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett allatok
megyénkénti bontasban
2012. januar 01 — marcius 31-ig

. Januar 01 - "
Teriilet L. Osszesen
marcius 31.

Baranya - -

Bacs-Kiskun - -

Békés - -

Borsod-Abauj-Zemplén - -

Csongrad - -

Fejér - -

Gyér-Moson-Sopron - -

Hajdu-Bihar - -

Heves - -

Jasz-Nagykun-Szolnok - -

Komarom-Esztergom - -

Négrad - -

Pest - -

Somogy - -

Szabolcs-Szatmar-Bereg - -

Tolna - -

Vas - -

Veszprém - -

Zala - -

Budapest - -

Osszesen - -

A tajékoztatast adta: Dr. Pauliny Zsuzsanna osztalyvezet6
Immunbiolégiai készitmények mindségellenérzése
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

KEZHIGIENES VILAGNAP
az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont tudomanyos ulése

Ideje: 2012. majus 3. (csutortok) 10.00 ora

Helye: OrszagosTisztiféorvosi Hivatal, ,Fodor Jozsef” terem
1097 Budapest, Nagyvarad tér 2.

Févédnok: Dr. Paller Judit orszagos tisztiféorvos
Uléselnék: Dr. Melles Marta féigazgato féorvos

1. A kézhigiéne aktualitasai a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségugyi Centrumaban

Dr. Orosi Piroska Ph.D., tanszékvezet6 egyetemi docens (DEOECQC)

2. Kézben lehet-e tartani a kézhigiénét?

Dr. Nagy Kamilla osztalyvezet6 f6orvos, Szél Borbala higiénikus
(Szegedi Tudomanyegyetem)

3. Fékuszban a kézhigiéne, valtozasmenedzsment a
Honvéd Kérhazban

Dr. Németh Irén higiénikus féorvos (Honvéd Kérhaz)
Sziinet

4. A WHO 6-l1épéses kézfertdtlenitési protokolljanak objektiv
ellenérzése nemzetkdzi kornyezetben

Dr. Haidegger Tamas Ph.D., egyetemi adjunktus
(BME lranyitastechnika és Informatika Tanszék)

5. Kovetkez6 lépés a kézhigiénés gyakorlat fejlesztésére
Dr. Borocz Karolina, osztalyvezeté féorvos
(Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont)
6. Fertotlenitoszerek orszagos, kozpontositott kozbeszerzése
Dr. Milassin Marta osztalyvezetd, fétanacsos
(Orszagos Epidemiolégiai Kézpont)
7. A kézhigiénés gyakorlat orszagos felmérésének értékelése.

Dr. Szilagyi Emese Ph.D., féosztalyvezetd helyettes
(Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal)
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2012. aprilis 9-15. kdzotti idészakban bejelentett fert6zé megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

A Dbejelentett enteralis bakterialis fert6zé6 betegségek kozul a
salmonellosisok szama kismértékben nétt az el6z6 hetihez képest, de nem
tért el jelentésen a 2006-2010. évek azonos hetére vonatkozo kozépértektol.
Magas betegszamot jeleztek Gyér-Moson-Sopron megyébdl, mely a
14. héten kezd6dott, ovodakat érinté jarvany felderitett eseteinek utélagos
bejelentésével magyarazhaté. A campylobacteriosis megbetegedések
szama gyakorlatilag nem valtozott az el6z6 héthez viszonyitva, ugyanakkor
tobb mint masfélszeresével meghaladta az 6téves mediant.

Mérsékelten csOkkent az enteritis infectiosa bejelentések szama az el6z6
héten regisztralthoz képes. A jelentés irdsaig az esetek kdzel 40%-aban
(248 megbetegedés) sikerllt a koérokozot kimutatni: a laboratériumi
difficile, 14%-at calicivirus okozta. Hét betegnél adenovirust azonosi-
tottak.

A héten négy Uj kozosségi gastroenteritis jarvanyt regisztraltak, egyik
sem ért el tdbmeges méretet. A jarvanyok ismert jellemzéit az 6sszefoglalod
tablazat tartalmazza.

El6fordulas |Exponaltak | Beteg- Kérhazi . .
Megye . . . . Kérokozé
helye szama szam apoltak szama
Szabolcs-Sz-B. kérhaz 64 24 0 calicivirus
Szabolcs-Sz.-B. |koérhaz 46 7 0 folyamatban
Békés csalafh. 17 6 2 rotavirus
napkozi
Budapest munkahely 90 26 0 folyamatban
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Az akut virushepatitis-ek szama az el6z6 heti kilencrél hatra csdkkent.
A megbetegedések hatterében két esetben HBV-fertézés allt, egy
bejelentésben HEV szerepelt kéroki tényezdként.

A léguti fert6zé6 betegségek jarvanyugyi helyzete kedvez6en alakult,
szamuk a 12. hét 6ta csokkend tendenciat mutat. A scarlatina megbete-
gedések szama kétharmada volt az el6zd héten jelentetteknek, mig a
varicella bejelentések szama negyedével lett kevesebb. A védbéoltassal
megelézhetd fert6z6 betegségek kdzul egy rubeola-gyanut regisztraltak egy
43 éves férfi megbetegedése kapcsan. A klinikai diagndzis igazolasara
szolgalod laboratoriumi vizsgalatok folyamatban vannak.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések kozul 13 gennyes meningitist
jelentettek, kétszer annyit, mint az el6z6 héten. Harom megbetegedést
Neisseria meningitidis okozott (egy kdzulik B szerocsoportu), négy beteg
vizsgalati mintajabol S.pneumoniae, egy otodikbdl S.agalactae volt
kimutathatd. Egy-egy meningitis serosa és encephalitis infectiosa eset
fordult el6 a héten, etiologiajuk tisztazasa még folyamatban van.
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NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

15. szam

MINISTRY OF NATIONAL RESOURCES

OF HUNGARY

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

15/2012. sz. heti jelentés (weekly report)

(2012.04.09. - 2012.04.15.)

14. hét (week)

1 - 14. hét (week)

Botegses 2012.04.09- | 2011.04.11- | Median | .. 2011 Median

2012.04.15. | 2011.04.17. |2006-2010 ) ' 2006-2010
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - - ° - - °
Salmonellosis 56 72 54 753 833 904
Dysenteria - - - 7 13 18
Dyspepsia coli - - - 6 7 9
Egyéb E.coli enteritis - 2 - 10 26 12
Campylobacteriosis 72 87 43 #1121 #1170 1069
Yersiniosis - 1 1 24 30 18
Enteritis infectiosa 635 937 783 # 12510 #16385 12800
Hepatitis infectiosa 6 9 5 118 # 98 106
AIDS 1 2 - 5 12 7
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 2 - - 8 - 2
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 1 - 6
Scarlatina 43 100 77 1338 1269 1640
Morbilli - - - #8 - 2
Rubeola 1 - - 4 2 5
Parotitis epidemica - 5 1 14 21 35
Varicella 728 1402 1416 #15549 18911 19377
Mononucleosis inf. 17 24 16 303 325 313
Legionellosis - - 1 14 9 8
Meningitis purulenta 13 7 4 # 119 100 86
Meningitis serosa 1 - - 15 20 16
Encephalitis infectiosa 1 2 1 21 23 24
Creutzfeldt-J. betegség 2 - - 12 9 8
Lyme-kor 4 6 2 106 95 66
Listeriosis - - 3 3 2
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 4 1 5
Ornithosis - - - 9 2 4
Q-laz 4 - 1 17 17 6
Tularemia - 1 - 8 14 8
Tetanus - - - 1 1 1
Virusos haemorrh. laz - - - *1 8 3
Malaria - - - - # 2 3
Toxoplasmosis 1 5 2 27 # 52 36

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importélt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2012.04.17.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkeszt6ségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiologiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken keril postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténé feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:

Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr.Paller Judit

~
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